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O fator ambiental constitui o ambiente físico, social e atitudinal em que indivíduo vive e conduz 26 
sua vida, incluindo barreiras e/ou facilitadores. A qualidade de vida é um construto amplo que 27 
envolve vários fatores, dentre eles o ambiental. A relação entre qualidade de vida relacionada 28 
à saúde (QVRS) após Acidente Vascular Cerebral (AVC) e fatores ambientais ainda é pouco 29 
explorada. Conhecer essa relação pode facilitar o processo de avaliação e planejamento de 30 
intervenções para melhora da QVRS desses indivíduos.  Objetivo: Investigar a associação 31 
entre fatores ambientais e QVRS de indivíduos com AVC, na fase crônica, usuários da atenção 32 
primária à saúde de Belo Horizonte (BH)/Brasil. Métodos: Fatores ambientais foram avaliados 33 
pelo Measure of the Quality of Environment (MQE) e a QVRS pela Escala de Qualidade de Vida 34 
Específica para Acidente Vascular Encefálico (EQVE-AVE). Correlação de Spearman foi 35 
utilizada para investigar a associação entre fatores ambientais e QVRS (escore total e dos 36 
domínios do EQVE-AVE) (α=5%). Resultados: Foram encontradas associações significantes, 37 
negativas e de fraca magnitude entre fatores ambientais considerados como obstáculos com o 38 
escore total do EQVE-AVE (p =0,001; rho = -0,33) e com os domínios de mobilidade (p =0,01 39 
rho = -0,33) e trabalho/produtividade do EQVE-AVE (p =0,03; rho = -0,28). Conclusão: Fatores 40 
ambientais e QVRS possuem associação significante, ainda que seja de fraca magnitude. 41 
Portanto, fatores ambientais considerados como obstáculos, devem ser considerados na 42 
abordagem da QVRS de indivíduos na fase crônica após AVC, usuários da atenção primária à 43 
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de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 47 
 48 
ABSTRACT 49 
Quality of life is a broad and comprehensive construct that involves several factors, including 50 
the environmental factor. However, the relationship between health-related quality of life 51 
(HRQoL) of individuals after stroke and environmental factors is still poorly understood. Knowing 52 
this relationship can facilitate the process of evaluating and planning interventions to improve 53 
HRQoL of these individuals. Objective: To investigate the association between environmental 54 
factors and HRQoL of individuals after stroke who use the primary health care in Belo 55 
Horizonte/Brazil. Methods: Environmental factors were assessed by the Measure of the Quality 56 
of Environment (MQE) and the HRQoL by the Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL). 57 
Spearman's correlation was used to investigate the association between environmental factors 58 
and HRQoL (total score and SS-QOL domains) (α = 5%). Results: Significant, negative and low 59 
associations were found between environmental factors considered as obstacles with the total 60 
SS-QOL score (p = 0.001; rho = -0.33), with the mobility (p = 0.01 rho = -0.33) and 61 
work/productivity domains of the HRQoL(p = 0.03; rho = -0.28). Conclusion: Therefore, 62 
environmental factors and HRQoL have a significant association, even if it is of low magnitude. 63 
Thus, environmental factors considered as obstacles, should be considered, along with other 64 
factors related to health and functioning when addressing the HRQoL of individuals in the 65 
chronic phase after stroke who use the Brazilian primary health care system. 66 
 67 





O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doença com desenvolvimento rápido de sinais 73 
clínicos de distúrbios focais e/ou globais da função cerebral com duração superior a 24 horas.1 74 
No Brasil, a prevalência do AVC é de 2.231.0002, gerando incapacidades graves, atingindo 75 
mais de 568.000 indivíduos,2 com comprometimento em diferentes aspectos da 76 
funcionalidade.3 Por este motivo, as Diretrizes de atenção à Reabilitação da pessoa com AVC 77 
considerada esta condição de saúde como prioridade na saúde pública nacional.4 78 
 79 
Para o entendimento do complexo processo de funcionalidade e incapacidade humana, a 80 
Organização Mundial de Saúde (OMS) propõe a utilização de uma classificação baseada no 81 
modelo biopsicossocial que tem sido muito aplicada em indivíduos após AVC: a Classificação 82 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF).5  83 
 84 
Segundo a CIF, saúde e funcionalidade interagem de forma dinâmica e complexa com os 85 
fatores contextuais, que englobam os fatores pessoais e ambientais. O fator ambiental constitui 86 
o ambiente físico social e atitudinal em que indivíduo vive e conduz sua vida.5 Esse componente 87 
pode ter influência negativa ou positiva na vida das pessoas de modo a facilitar ou limitar o 88 
desempenho de atividades e a participação social.5 Dessa maneira, o fator ambiental pode ser 89 
visto como barreira ou facilitador para as estruturas e funções corporais, atividade ou 90 
participação.5 91 
  92 
Outros desfechos importantes de saúde, como a qualidade de vida, também podem sofrer 93 
impacto negativo com as incapacidades advindas com o AVC e que apresentam potencial de 94 
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e que é influenciada de forma complexa pela saúde física do indivíduo, estado psicológico, nível 96 
de independência, relação social, crenças pessoais e sua relação com seu ambiente.6  97 
 98 
Eventualmente, a qualidade de vida é equiparada com conceitos subjetivos de bem estar ou de 99 
satisfação com a vida.7 Considerando a multidimensionalidade da qualidade de vida, foi 100 
proposto o conceito de Qualidade de Vida Relacionado à Saúde (QVRS). A QVRS é a 101 
percepção do indivíduo, ou de um grupo ao longo do tempo, sobre sua doença e seus impactos 102 
na própria vida, incluindo a satisfação pessoal associada ao seu bem estar físico, emocional e 103 
social.8 104 
  105 
Algurén et al.9 mostraram que a QVRS na fase aguda após AVC parece não estar apenas 106 
associada à aspectos do corpo, mas também aos fatores ambientais.9 Os autores apontaram 107 
neste estudo a necessidade de mais pesquisas para investigar melhor a existência da 108 
associação entre fator ambiental e QVRS.9  109 
 110 
Os resultados de estudos em outras populações acometidas por doenças que também 111 
apresentam importante impacto na saúde e funcionalidade podem ilustrar a importância de se 112 
investigar melhor essa relação.10,11,12 Um amplo estudo longitudinal, por exemplo, realizado em 113 
crianças com paralisia cerebral demonstrou que os fatores ambientais são um dos 114 
determinantes da participação e QVRS.10 115 
 116 
A associação entre fator ambiental e QVRS ainda não foi investigada em indivíduos após AVC 117 
da atenção primária do Sistema Único de Saúde (SUS).13 A atenção primária é a principal porta 118 
de entrada dos usuários do SUS e o centro de comunicação de toda rede de atenção à saúde.13 119 
Portanto, investigar essa associação no contexto da atenção primária pode direcionar futuros 120 




Investigar a associação entre fatores ambientais e QVRS (escore total e dos domínios do 125 
EQVE-AVE) de indivíduos após AVC usuários da atenção primária à saúde de Belo 126 
Horizonte/MG. 127 
 128 
MÉTODOS  129 
 130 
Trata-se de um estudo transversal exploratório o qual faz parte de um projeto de pesquisa mais 131 
amplo, denominado “Perfil de funcionalidade, incapacidade e saúde de indivíduos acometidos 132 
pelo Acidente Vascular Cerebral e usuários de Unidades Básicas de Saúde da cidade de Belo 133 
Horizonte”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de 134 
Minas Gerais (UFMG) e da Secretária Municipal de Saúde de Belo Horizonte (SMSA-BH) 135 
(CAAE:14038313400005149). 136 
 137 
Os dados foram coletados em quatro Unidade Básica de Saúde (UBS) localizadas nos distritos 138 
sanitários Norte, Nordeste, Centro Sul e Venda Nova de Belo Horizonte/MG. As UBS 139 
selecionadas atenderam aos seguintes critérios que são preconizados pelo Ministério da 140 
Saúde: presença de Equipe de Saúde da Família (ESF) formada por no mínimo um médico, 141 
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitários de saúde.14  142 
 143 
Acompanhamento de no máximo quatro mil pessoas de determinado território por parte de cada 144 
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no que rege a Portaria MS/GM n°154/2008 a qual institui critérios de número mínimo e máximo 146 
de ESF às quais NASF deve estar vinculado e o número de profissionais com nível superior.14,15 147 
 148 
Inicialmente, foram realizadas visitas às UBS para identificar possíveis indivíduos junto aos 149 
profissionais da área da saúde. Em seguida, foram realizadas visitas domiciliares para coletas 150 
dos dados.3 Para cada indivíduo, a coleta de dados foi completamente realizada com uma única 151 




Profissionais da ESF e do NASF das UBS’s identificaram indivíduos com AVC usuários do SUS 156 
que moravam na região de metropolitana de Belo Horizonte e que atendiam aos seguintes 157 
critérios de inclusão: ter diagnóstico médico de AVC com tempo de acometimento superior a 158 
seis meses (fase crônica), idade igual ou superior à 20 anos, não possuir outra doença 159 
neurológica ou incapacitante diagnosticada.  Todos indivíduos inclusos deveriam ainda, assinar 160 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo COEP da UFMG e da 161 
SMSA-BH.  162 
 163 
Os critérios de exclusão foram: provável déficit cognitivo, identificado por meio do questionário 164 
Mini Exame do Estado Mental e considerando a classificação com base na escolaridade do 165 
indivíduo (13 pontos para analfabetos, 18 para indivíduos com 1 a 7 anos de estudo e 26 para 166 
8 ou mais anos de estudos); afasia motora; ter mudado de cidade; ter sido institucionalizado; 167 
ter viajado durante período de coleta; não ter completado a coleta de dados necessária para 168 
fornecer os dados utilizados no presente estudo.  169 
  170 
Instrumentos de Medida  171 
 172 
QVRS específica para o AVC: Escala de Qualidade de Vida Específica para Acidente Vascular 173 
Encefálico (EQVE-AVE). 174 
 175 
O EQVE-AVE é um questionário desenvolvido para medir a QVRS específica de indivíduos 176 
após AVC.16 O questionário é formado por 12 domínios, com 49 itens no total que estão 177 
relacionados a três domínios específicos da CIF: estrutura e função do corpo, atividade e 178 
participação.16,17 179 
  180 
O EQVE-AVE foi traduzido, validado e apresenta adequadas propriedades de medida18 e deve 181 
ser aplicado sob entrevista.  182 
 183 
Para análise dos dados, foram considerados o escore total, que pode variar de 49 a 245 pontos, 184 
e os escores dos domínios: “Energia” (3 a 15 pontos); “Papel familiar” (3 a 15 pontos); 185 
“Linguagem” (5 a 25 pontos); “Mobilidade” (6 a 30 pontos); “Humor” (5 a 25 pontos); 186 
“Personalidade” (3 a 15 pontos); “Autocuidado (5 a 25 pontos); “Papel social” (5 a 25 pontos); 187 
“Raciocínio” (3 a 15 pontos); “Função de membro superior” (5 a 25 pontos); “Visão” (3 a 15 188 
pontos) e “Trabalho/produtividade” (3 a 15 pontos).16 189 
 190 
Fatores ambientais: Measure of the Quality of Environment (MQE) 191 
 192 
O MQE é um questionário, utilizado para a medida da percepção dos indivíduos em relação 193 
aos fatores ambientais, se eles são vistos como facilitadores ou barreiras para a realização das 194 
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sobre o ambiente físico e social do indivíduo e possui uma escala de escore de sete pontos a 196 
qual varia de -3, que significa um obstáculo importante, e +3, que significa facilitador principal.20  197 
 198 
Há versões longa e curta para o MQE, ambas contemplando seis domínios que englobam os 199 
cinco capítulos do componente Fatores Ambientais da CIF. Os domínios do MQE são: atitudes 200 
e suporte social; trabalho e renda; serviços governamentais e públicos; igualdade de 201 
oportunidade; orientações políticas, referentes ao ambiente social; por fim estrutura física e 202 
acessibilidade e tecnologia, referentes ao ambiente físico.21 203 
 204 
A vantagem de se utilizar a versão curta do instrumento é pela objetividade, com rápida 205 
aplicação e fácil interpretação dos escores. A versão curta do MQE já foi testada em indivíduos 206 
com AVC, foi traduzida, validada e demonstrou boa reprodutibilidade.21 No presente estudo, foi 207 
utilizada a versão curta do MQE, aplicada sob entrevista, conforme recomendado.22 208 
 209 
Escala de Fugl-Meyer (EFM) 210 
 211 
A EFM avalia o comprometimento sensório-motor da extremidade superior e inferior de 212 
indivíduos pós AVC.23 A EFM possui valores apropriados de confiabilidade e validade, inclusive 213 
na população brasileira foi traduzida e adaptada culturalmente com valores adequados de 214 
confiabilidade.24  A pontuação máxima considerando ambas extremidades é 100 pontos, sendo 215 
divididos em 66 pontos para extremidade superior e 34 para a inferior.24 216 
 217 
A classificação do comprometimento motor global do indivíduo é conforme a pontuação 218 
adquirida, sendo que 50 pontos indica comprometimento motor severo, 50-84 marcante, 85-95 219 
moderado, 96-99 leve e 100 sem comprometimento motor.24 Sendo assim, essa será a 220 
classificação utilizada no presente estudo.  221 
 222 
Procedimentos  223 
 224 
Todos os dados foram coletados por pesquisadores previamente treinados com todos os 225 
procedimentos que seriam realizados e com auxílio de outro examinador, também treinado.  Os 226 
pesquisadores participaram efetivamente de reuniões das ESF e do NASF das UBS com intuito 227 
de identificar os indivíduos após AVC que se enquadrassem nos critérios de inclusão já 228 
descritos.  229 
 230 
Além de identificar os indivíduos elegíveis nas UBS, os pesquisadores coletaram informações 231 
no prontuário dos pacientes, após consentimento dos mesmos, para serem confrontadas com 232 
o relato do paciente em visita domiciliar. Foi realizada uma única visita em domicílio para coleta 233 
de dados para caracterização da amostra, que envolveu informações sociodemográficas e 234 
clínicas, como o grau de comprometimento motor avaliado pela Escala Fugl-Meyer e, para a 235 
coleta de dados dos desfechos principais:  QVRS (EQVE-AVE) e fatores ambientais (MQE).  236 
 237 
Foi orientado aos acompanhantes e/ou cuidadores que não interferissem no momento de 238 
aplicação dos testes para evitar erros durante o procedimento. 239 
  240 
Análise estatística   241 
 242 
O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a distribuição dos dados das 243 
variáveis quantitativas. Para as variáveis quantitativas, normalmente distribuídas, foi utilizada a 244 
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normal, utilizou-se a mediana e o intervalo interquartílico. Frequência foi utilizada para as 246 
variáveis categóricas. 247 
 248 
O grau de associação entre fatores ambientais e QVRS foi analisado por meio do coeficiente 249 
de correlação de Spearman (rho). A força ou magnitude da correlação significativa entre as 250 
variáveis foi classificada como fraca (coeficiente de correlação entre ≤0,39), moderada (entre 251 
0,4 a 0,69) e forte (entre 0,7 e 1,00).25 Em todas as análises inferenciais foi considerado α=0,05 252 




Foram identificados 133 indivíduos elegíveis para compor a amostra. Contudo, apenas 63 257 
desses indivíduos foram incluídos por atenderam aos critérios de elegibilidade. O fluxograma 258 





























UBS= Unidade Básica de Saúde; n= número de indivíduos; AVC= Acidente vascular cerebral; *Motivos para a não realização dos testes: não 288 
conseguir responder a todas as questões dos questionários por estarem fisicamente debilitados 289 
 290 
Figura 1. Fluxograma da composição da amostra, com os motivos de exclusão do estudo 291 
 292 
A média de idade da amostra analisada foi de 65,8±12,1 anos. A maioria dos participantes eram 293 
casados (38,1% n=24) ou viúvos (33,3 % n=21). A classe socioeconômica mais frequente foi 294 
C1 (38,1% n=24), seguida de C2 (30,2 n=19). Nenhum indivíduo foi categorizado nas classes 295 
UBS 1 UBS 2 UBS 3 UBS 4 
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A1 e A2. O nível de escolaridade mais predominante foi ginásio incompleto (39,7% n=25), 296 
seguido de primário incompleto e não saber ler/escreve (23,8% n=15).  297 
 298 
O tempo médio de evolução após AVC foi 60,3±54,2 meses e a maioria dos indivíduos 299 
relataram quatro ou mais doenças associadas (82,5% n=52). Os demais resultados das 300 
características sociodemográficas e clínicas dos indivíduos incluídos (Tabela 1).  301 
 302 
Tabela 1. Dados clínicos-demográficos das variáveis do estudo 303 
 304 
Variável n= 63 
Sexo - n (%)        
Feminino 33 (47,6) 
Masculino  30 (52,4) 
Idade (anos) - média (DP) 65,8 (±12,1) 
Tempo de Evolução (meses) - média (DP) 60,3 (±54,2) 
Estado civil - n (%) 
 
Solteiro 10 (15,9) 
Casado 25 (39,7) 
União Estável 2 (3,2) 
Viúvo 21 (33,3) 
Divorciado 5 (7,9) 
Escolaridade - n (%) 
 
Não sabe ler/escrever                                                        15(23,8) 
Primário Incompleto 15 (23,8) 
Ginásio incompleto 26 (41,3) 
Colegial incompleto 2 (3,2) 
Superior incompleto 5 (7,9) 
Doenças associadas - n (%) 
 
Uma doença 1 (1,6) 
Duas doenças 7 (11,1) 
Três doenças 3 (4,8) 
Quatro doenças 52 (82,5) 
Quantidade de medicamentos - média (DP) 4,0 (±2,5) 
Classe Socioeconômica - n (%) 
 
Classe B1 4 (6,3) 
Classe B2 5 (7,9) 
Classe C1 24 (38,1) 
Classe C2 19 (30,2) 
Classe D 9 (14,3) 
Classe E 1 (1,6) 




Moderado 20 (31,7) 
Leve 8 (12,7) 
Sem comprometimento motor 3(4,8) 
MQE, mediana (IQ) 
 
Facilitador 1,3 (1,8_ 1,1) 

















Cruz CF, Silva SM, Peniche PC, Aguiar LT, Faria CDCM. Relação entre fatores ambientais e qualidade de vida em indivíduos 
com acidente vascular cerebral usuários da atenção primária do Sistema Único de Saúde. Acta Fisiatr. 2019;26(2). DOI: 
https://doi.org/10.11606/issn.2317-0190.v26i2a166378  
 
 Article in Press 
 
Mini Mental, mediana (IQ) 22 (26_19,8) 
EQVE-AVE (escore total) - mediana (IQ) 174,0 (195,0-143,0) 
Domínios EQVE-AVE - mediana (IQ) 
 
Energia  8 (14-6) 
Papéis Familiares  7 (12 -5) 
Linguagem  21 (24 -16) 
Mobilidade 21 (27 -14) 
Humor 18 (22 -12) 
Personalidade 7 (11 -4) 
Auto cuidado  23 (25 -18) 
Papéis Sociais 11 (15 -9) 
Memória Concentração 12 (14 -9) 
Função Extremidades Superior 21 (24 -14) 
Visão  14 (15 -11) 
Trabalho e Produtividade  11 (13 -7) 
Legenda: MQE =Measure of the Quality of Environment); EQVE-AVE= Escala de Qualidade de Vida Específica para Acidente Vascular 305 
Encefálico; %= Porcentagem; n= frequência; DP= Desvio Padrão; IQ= Intervalo Interquatil 306 
 307 
Considerando o escore total do EQVE-AVE, observou-se associação significante, negativa e 308 
de fraca magnitude entre fatores ambientais considerados obstáculos e a QVRS (p=0,001; rho= 309 
-0,33).  310 
 311 
Foram observadas, também, associações significantes, negativas e de fraca magnitude entre 312 
fatores ambientais considerados obstáculos e os domínios de mobilidade (p=0,01; rho= -0,33) 313 
e trabalho/produtividade (p=0,03; rho= -0,28) do EQVE-AVE. Não houve correlação significante 314 
entre fatores ambientais facilitadores e a QVRS (Tabela 2). 315 
 316 
Tabela 2. Associação entre ambiente (MQE) e qualidade de vida (EQVE-AVE) 317 
 318 
EQVE-AVE total e domínios MQE-OBSTÁCULO MQE-FACILITADOR 
 rho* p** rho* p** 
Total -0,33*** 0,001 -0,82 0,52 
 Energia  -0,13 0,30 
 
-0,81 0,53 
Papeis familiares -0,25 0,05 -0,17 0,17 
Linguagem -0,14 0,27 0,16 0,20 
Mobilidade -0,33*** 0,01 -0,88 0,49 
Humor  -0,23 0,07 -0,06 0,62 
Personalidade -0,17 0,18 0,03 0,79 
Auto cuidado -0,21 0,09 -0,24 0,06 
Papéis sociais -0,24 0,06 -0,13 0,31 
Memória concentração -0,09 0,48 -0,16 0,22 
Função extremidades superiores -0,10 0,40 0,047 0,71 
Visão -0,21 0,09 0,05 0,72 
Trabalho e produtividade -0,28*** 0,03 -0,09 0,48 




Este estudo teve como objetivo investigar a associação entre fatores ambientais e QVRS de 323 
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resultados deste estudo demonstraram que há associação negativa de fraca magnitude entre 325 
os fatores ambientais considerados obstáculos e a QVRS, considerando tanto a pontuação total 326 
quanto a dos domínios mobilidade e trabalho/produtividade do EQVE-AVE. 327 
 328 
Acerca das características sociodemográficas e clínicas dos participantes, observa-se que 329 
foram similares a de estudos prévios realizados com indivíduos após AVC na fase crônica, 330 
sendo predominante o sexo feminino;26,27 maioria idosos;27 estado conjugal mais comuns 331 
casados ou viúvos;28,29,30 com baixo nível de escolaridade e socioeconômico;31,32 com três ou 332 
mais comorbidades; em uso de muitos medicamentos33,34 e com comprometimento motor 333 
marcante e moderado.35,36  334 
 335 
Pereira et al.37 desenvolveram também um estudo na atenção primária, porém com foco em 336 
educação ambiental abrangendo a maior parte dos usuários da comunidade de Santa Fé 337 
(Uberlândia/Minas Gerais (MG),37 contudo, não houve objetivo em atingir especificamente 338 
indivíduos com AVC, mas sim uma população mais genérica abrangendo fatores determinantes 339 
de saúde como um todo. Assim, não conseguimos contrastar as características da amostra 340 
avaliada com a de outros usuários do SUS de Minas Gerais. 341 
 342 
A associação negativa entre fatores ambientais considerados obstáculos e QVRS demonstra 343 
que quanto maior a percepção de obstáculos, menor será o escore referente à QVRS.  344 
Resultados semelhantes foram reportados no estudo de Parra et al.38 cujo objetivo foi examinar 345 
associações entre percepções do ambiente com QVRS de indivíduos idosos na cidade de 346 
Bogotá. Foi observado que ruídos na rua, uma das percepções do ambiente, foi um preditor 347 
significante da QVRS.38 348 
 349 
Em outro estudo de Badia et al.39 com crianças e adolescentes com paralisia cerebral, foi 350 
observado que a falta de adaptações no ambiente domiciliar e escolar está associado a baixa 351 
QVRS desses indivíduos.39 Além disso, Law et al.40 mostraram em seu estudo que a QVRS de 352 
crianças com alguma incapacidade física é influenciada por barreiras presentes no ambiente. 353 
Apesar desses estudos terem sido realizados com população diferente do presente estudo, é 354 
possível observar a associação entre os fatores ambientais e QVRS em indivíduos com 355 
diferentes condições de saúde. 356 
 357 
Yeung & Tower41 realizaram um estudo com base nos conceitos da CIF para investigar a 358 
influência dos componentes desta classificação na QVRS de jovens com incapacidades. Foi 359 
realizada uma análise de regressão linear para analisar a influência dos componentes da CIF, 360 
incluindo fatores ambientais, como preditores da QVRS. Foi observado que todos componentes 361 
da CIF influenciam o nível de QVRS dos indivíduos do estudo, incluindo os fatores ambientais.41 362 
Cabe ressaltar, ainda, que não foram encontrados estudos que tenham analisado a associação 363 
entre ambiente e QVRS após AVC utilizando o MQE e EQVE-AVE, respectivamente, o que 364 
dificulta a comparação dos presentes resultados. 365 
 366 
As associações negativas observadas entre ambiente considerado como obstáculo e os 367 
domínios mobilidade e trabalho/produtividade do EQVE-AVE podem ser melhor entendida se 368 
considerarmos os resultados do estudo Zhao & Chung,42 no qual avaliou-se associações entre 369 
atributos do ambiente relacionados à mobilidade com a QVRS de idosos em Hong Kong. Para 370 
tanto, considerou-se como variáveis independentes os riscos no trânsito, a infraestrutura para 371 
caminhadas, desnivelamento no solo e barreiras físicas.42 As dimensões física e mental da 372 
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O instrumento utilizado para a análise dos atributos ambientais foi um questionário denominado 375 
“Neighbourhood Environment Walkability Scale” (NEWS-A) que leva em consideração todas as 376 
variáveis independentes citadas.42 Para QVRS foi utilizado o Short Form-36 (SF-36) que 377 
abrange os domínios citados para o estudo.42 Os autores reportaram associação positiva entre 378 
ambiente seguro (como boa infraestrutura, sem barreiras físicas) e a QVRS nos domínios 379 
físicos e mentais de idosos em Hong Kong.42 380 
 381 
Esse achado corrobora com os achados do presente estudo, pois, um ambiente percebido com 382 
muitos obstáculos, por exemplo, tem associação com menores pontuações na dimensão física 383 
(mobilidade) da QVRS. O mesmo raciocínio se aplica para o domínio trabalho/produtividade, 384 
quanto maior percepção de fatores ambientais considerados obstáculos, menores pontuações 385 
no domínio trabalho/produtividade do EQVE-AVE.  386 
 387 
O estudo de Gobbens & Assen43 também contribui para o melhor entendimento dos achados 388 
do presente estudo. Um dos objetivos dos autores foi analisar a associação dos fatores 389 
ambientais com a QVRS no domínio físico, psicológico e social em idosos.43 Ao término, foram 390 
observadas associações entre múltiplos fatores ambientais com a QVRS de idosos.43 Os 391 
autores relataram, ainda, que a QVRS pode ser otimizada se retirados os obstáculos do 392 
ambiente domiciliar.41 393 
   394 
Em indivíduos na fase crônica após AVC, diversos fatores relacionados à saúde e à 395 
funcionalidade já foram significativamente associados à QVRS, como déficit cognitivo, 396 
escolaridade, déficit de equilíbrio e sexo.44,45 Segundo os resultados do presente estudo, os 397 
fatores ambientais considerados obstáculos são outros fatores que devem ser considerados na 398 
abordagem da QVRS desses indivíduos. 399 
 400 
Ainda neste sentido, Riberto et al.46 validaram empiricamente o core set da CIF para o AVC, 401 
verificando a frequência de problemas em cada uma de suas categorias, verificando a validade 402 
do conteúdo. Ao término do estudo, observaram que todos os fatores ambientais foram 403 
qualificados como facilitadores ou barreiras e atuaram como moduladores da deficiência.46 404 
Portanto, os fatores ambientais não podem ser negligenciados no processo de avaliação da 405 
funcionalidade após AVC. 406 
 407 
A atenção primária é caracterizada por um conjunto de ações de saúde que envolvem 408 
promoção, prevenção de agravos, diagnóstico e tratamento.47 O estudo atual foi realizado com 409 
indivíduos após AVC usuários da atenção primária do SUS. As associações observadas neste 410 
estudo contribuem para melhor entendimento da relação entre QVRS e fator ambiental e pode 411 
auxiliar na elaboração de futuros estudos e de estratégias de ações na atenção primária do 412 
SUS cujo foco seja a QVRS desses indivíduos.  413 
 414 
Já foi demonstrado em um estudo prévio desenvolvido com usuários da atenção primária do 415 
SUS em cinco regiões do Brasil, que a QVRS é influenciada pelo estilo de vida e fatores 416 
sociodemográficos.48 Os resultados do presente estudo complementam que os fatores 417 
ambientais também apresentam potencial de influenciar a QVRS deste grupo populacional.  418 
 419 
Apesar das informações relevantes apresentadas pelo presente estudo, deve-se ressaltar 420 
algumas de suas limitações. Primeiramente, trata-se de um estudo transversal e esse 421 
delineamento não permite estabelecer relações de causalidades, apenas associações. Além 422 
disso, apenas indivíduos da cidade de Belo Horizonte foram incluídos. É possível que outros 423 
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características distintas da cidade de Belo Horizonte. Portanto, os resultados do presente 425 
estudo não devem ser generalizados.  426 
 427 
Cabe ressaltar ainda, que não foram incluídos indivíduos com déficits cognitivos ou de 428 
linguagem, pois tal fato implicaria na consistência interna dos dados obtidos, contudo, seria de 429 
extrema importância analisar a relação do ambiente com a funcionalidade e incapacidade 430 
desses indivíduos. Além disso, destacamos que o MQE, embora seja um instrumento válido 431 
para analisar o ambiente e contemple todos os domínios da CIF sobre Fatores Ambientais, não 432 
abrange todas as categorias e conceitos abarcados na CIF sobre Fatores Ambientais e, este 433 
fato pode representar uma limitação deste estudo. 434 
 435 
Apesar dessas limitações, o atual estudo permite observar associações significantes entre o 436 
ambiente considerado como obstáculo e QVRS que corroboram com achados prévios da 437 
literatura. Esses resultados apontam para a necessidade de se considerar os fatores 438 
ambientais, principalmente aqueles que são obstáculos, em abordagens direcionadas à QVRS 439 
desses indivíduos.  440 
 441 
São necessários mais estudos para melhor explorar a associação entre fatores ambientais e 442 
QVRS no intuito de conhecer o que pode ser modificado no ambiente físico e social para 443 
proporcionar melhor QVRS após AVC. Salienta-se ainda, que estes achados poderão ser úteis 444 




Os fatores ambientais considerados como obstáculos e a QVRS possuem associação 449 
significante e negativa, ainda que seja de fraca magnitude. Dentre os domínios específicos da 450 
QVRS, apenas mobilidade e trabalho/produtividade se correlacionaram significativamente com 451 
ambiente obstáculo. Essas associações podem auxiliar em estudos futuros relacionados com 452 
a QVRS de indivíduos na fase crônica após AVC usuários da atenção primária à saúde.  453 
 454 
É necessário, porém, mais estudos no intuito de melhor explorar a associação entre fatores 455 
ambientais e qualidade de vida em indivíduos da atenção primária do SUS, principalmente 456 
considerando outros contextos, como aqueles que são distintos dos observados na cidade de 457 
Belo Horizonte. Estudos envolvendo a associação de itens específicos dos fatores ambientais 458 
com os domínios da QVRS poderiam auxiliar em estratégias futuras a serem realizadas na 459 
atenção primária no intuito de melhor atender os usuários após AVC. 460 
 461 
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